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KATA PENGANTAR 


Assalamu'alaikum Wr. Wb. 


Segala puji bagi Allah, Tuhan semesta raya. Shalawat dan 
salam semoga tetap terlimpah kepada Nabi Agung junjungan kita, 
Nabi Muhamad SAW, keluarga, sahabat dan seluruh umatnya 
hingga akhir zaman. 

Pembaca yang budiman, buku ini kami hadirkan di 
hadapan Anda dengan tema kesehatan dan islam. Sebagaimana 
yang telah diketahui, kedokteran islam moderen dikembangkan 
oleh Ibnu Sina. Lalu semenjak dunia barat mengalami renaissance, 
ilmu kedokteran modern terus berkembang. Tetapi pengobatan 
islam tidak hanya diterapkan pada masa Rasulullah SAW, 
melainkan sejak zaman Nabi Adam AS, dalam surat Al-A'raf ayat 
23 bahwa Allah SWT adalah yang memberi rahmat dan 
menyembuhkan suatu penyakit. 

Buku ini kami susun dengan harapan dapat menjadi 
pegangan bagi para orang tua, akademisi, mahasiswa, atau 
siapapun yang meminati keilmuan kesehatan dan islam, untuk 
tetap selalu ingat dan menyandarkan segala hal hanya kepada 
Allah semata. Namun, bukan berarti meninggalkan ikhtiar 
lainnya. 

Ikhtiar untuk merawat dan membesarkan anak adalah 
kewajiban sebab anak adalah titipan, namun segala sesuatu yang 
akan terjadi hanyalah Allah semata yang tahu. 

Untuk itulah, usaha lahir batin harus dilakukan orang tua 
untuk memberikan yang terbaik untuk tittipan-Nya. 

Dalam buku ini disusun, beberapa ayat Al Qur'an sebagai 
rujukan dari sisi kedokteran islam dan dikembangkan tafsirnya. 
Beberapa materi juga telah didukung oleh hadis-hadis kuat yang 
pada zaman dahulu memang telah disetujui oleh Rasululllah 
SAW. 
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Terakhir, semoga buku ini dapat memberikan manfaat bagi 
kita semua. Tentunya masih banyak kekurangan dalam 
penyusunan buku ini, oleh karena itu saran dan masukan selalu 
kami harapkan untuk menjadikan buku ini lebih baik lagi. 

Ucapan terima kasih kami haturkan kepada semua pihak 
yang membantu terselesaikannya buku ini. Semoga Allah 
mencatatnya sebagai tanaman yang selalu tumbuh dan dapat kita 
panen buahnya di akhirat nanti. Amin. 


Wassalamu 'alaikum Wr.Wb. 
Jazakumullah khairon jaza’. 


Tim Penyusun 
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BAB I 
PENDAHULUAN 


Zat besi merupakan unsur terpenting besi yang dengan 
konsentrasi tinggi terdapat dalam sel darah merah, yaitu 
merupakan bagian dari molekul hemoglobin yang membawa 
oksigen dari paru-paru. Hemoglobin akan membawa oksigen ke 
sel-sel yang membutuhkannya untuk metabolisme glukosa, lemak 
dan protein menjadi energi. Besijuga merupakan bagian dari 
sistem enzim dan mioglobin, yaitu molekul yang mirip 
hemoglobin yang terdapat dalam sel-sel otot. Mioglobin akan 
berkaitan dengan oksigen dan membawanya melalui darah ke sel- 
sel otot. Mioglobin yang berkaitan dengan oksigen inilah 
menyebabkan daging dan otot-otot menjadi berwarna merah. 
Selain merupakankomponen hemoglobin dan mioglobin, besijuga 
merupakan komponen dari enzim oksidase pemindah energi, 
yaitu : xanthine oksidase, suksinatdan dehidrogenase, katalase dan 
peroksidase. 

Kekurangan zat besi merupakan salah satu masalah gizi 
utama dan jika terjadi pada anak-anak akan menjadi persoalan 
serius bangsa. Kekurangan zat besi mempunyai pengaruh yang 
amat besar terhadap tingkat kemampuan dan prestasi belajar, bila 
tidak segera diatasi akan terjadi kehilangan sumber daya manusia 
baru yang berkualitas. Keberhasilan pembangunan suatu negara 
sangat tergantung kepada keberhasilan bangsa dalam 
menyiapkan sumber daya manusia yang merupakan salah satu 
kebutuhan untuk menciptakan sumber daya manusia yang 
berkualitas sesuai dengan tujuan pembangunan kesehatan 
nasional. Pembangunan kesehatan manusia tidak hanya kesehatan 
mental maupun fisik tetapi juga kesehatan untuk mencapai 
kecerdasan khususnya anak sekolah. 





DEFISIENSI ZAT BESI DENGAN KECERDASAN ANAK DALAM 1 
PRESPEKTIF ISLAM 


Faktor risiko yang dapat meningkatkan anemia defisiensi 
zat besi yaitu diet zat besi yang kurang, serta terdapatnya 
perdarahan tersembunyi dalam tubuh, terdapat ulkus, tumor 
dengan perdarahan, polip kolon, kanker kolorektal atau 
perdarahan gastrointestinal. Bayi yang tidak mendapat asupan zat 
besi yang cukup, mempunyai risiko mengalami defisiensi zat besi. 
Anak-anak membutuhkan zat besi ekstra selama masa 
pertumbuhan, karena zat besi penting untuk pertumbuhan otot. 
Jika anak tidak mendapat asupan makanan yang baik dan diet 
yang bervariasi, maka berisiko mengalami defisiensi zat besi. Pada 
anak-anak, defisiensi zat besi terlihat paling banyak pada usia 6 
bulan sampai 3 tahun, karena pada usia ini anak mempunyai 
kebutuhan zat besi yang tinggi. 

Angka kejadian anemia defisiensi besi tinggi pada bayi, hal 
yang sama juga dijumpai pada anak usia sekolah dan anak pra 
remaja. Angka kejadian anemia defisiensi besi pada anak usia 
sekolah di kota sekitar 5,54, anak pra remaja 2,6% dan gadis 
remaja yang hamil 26%. Di Amerika Serikat sekitar 6% anak 
berusia 1-2 tahun diketahui kekurangan zat besi dan 3% menderita 
anemia. Lebih kurang 9% gadis remaja di Amerika Serikat 
kekurangan zat besi dan 2% menderita anemia, sedangkan pada 
anak laki-laki sekitar 50% cadangan zat besinya berkurang saat 
pubertas. Berdasarkan penelitian yang pernah dilakukan di 
Indonesia angka kejadian anemia defisiensi besi pada anak balita 
sekitar 25-35%. 

Terdapat hubungan antara defisiensi zat besi dengan 
gangguan perkembangan. Yaitu berpengaruh terhadap perilaku 
anak, fungsi kognitif dan kemampuan psikomotor. Dopamin 
sebagai neurotransmiter yang penting di otak dalam 
metabolismenya sangat membutuhkan zat besi. Zat besi bekerja 
sebagai kofaktor enzim metabolik untuk dopamin, juga untuk 
serotonin dan epinefrin. Kekurangan zat besi dapat 
mengakibatkan menurunnya jumlah dopamin yang dapat 





mengganggu kecerdasan anak. Telah banyak penelitian 


membuktikan bahwa defisiensi zat besi pada anak remaja dapat 
memacu terjadinya gangguan perilaku berupa sindroma perilaku 
agresif. 

Allah SWT memerintahkan kita mengkonsumsi makanan 
yang halal dan baik seperti yang tertera dalam Al-Qur'an. Yang 
dimaksud dengan halal, bukan hanya sekedar halal dalam zatnya, 
tapi juga halal dalam cara memperolehnya. Halal dalam zatnya, 
berarti makanan dan minuman tersebut tidak terbuat dari bahan 
makanan yang diharamkan. 

Makanan yang baik itu bukan hanya sekedar terbuat dari 
bahan makanan yang segar, tidak tercemar penyebab penyakit, 
dan lezat dimakan, tetapi makanan itu juga harus mengandung 
semua zat gizi yang dibutuhkan tubuh. Dalam mengkonsumsi 
makanan, harus diperhatikan peringatan Allah SWT, bahwa 
hendaknya makan dan minum tetapi jangan sampai berlebihan. 
Juga anak-anak sebagai generasi penerus harus mendapat asupan 
zat gizi yang cukup. 

Tingkat kesehatan dan status gizi merupakan salah satu 
faktor yang sangat mempengaruhi kemampuan belajar anak 
dalam masa pendidikan. Anak yang kurang sehat dan kurang 
gizi sulit memperoleh prestasi belajar yang memadai, 
disebabkan anak mengalami letih, lesu, dan berkurangnya 
pusat konsentrasi belajar sehingga sering tidak hadir mengikuti 
pelajaran di sekolah dan daya serap terhadap materi pengajaran 
sangat rendah. Selain peningkatan metode belajar mengajar di 
sekolah, peningkatan kesehatan untuk keberhasilan proses 
belajar mengajar perlu di upayakan (Khomsan, 2004). Tumbuh 
kembang anak menjadi terganggu karena anemia, yang biasa 
disebut di kalangan awam dengan anemia, didefinisikan 
sebagai penyakit yang ditandai rendahnya kadar hemoglobin 
dalam darah. Umumnya, anemia disebabkan kurangnya zat besi 
yang masuk ke dalam tubuh. Dengan demikian, hemoglobin 
yang berfungsi membawa oksigen ke seluruh tubuh tidak 
berjalan dengan baik . 
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Anemia merupakan kondisi di mana kurangnya konsentrasi 
sel darah merah atau menurunnya kadar hemoglobin dalam 
darah di bawah normal, penurunan kadar tersebut banyak di 
jumpai pada anak karena kurangnya zat besi, sehingga anemia 
ini dapat disebut juga sebagai anemia defisiensi besi (anemia 
kurang zat besi). Anemia defisiensi besi adalah salah satu 
bentuk gangguan gizi yang merupakan masalah kesehatan 
masyarakat yang penting di seluruh dunia, terutama di negara 
berkembang termasuk Indonesia. Penyebab utama anemia 
defisiensi besi adalah karena kurangnya konsumsi zat besi yang 
tidak cukup dan absorbsi (bioavaibilitas) beberapa jenis bahan 
makanan. Berkurangnya zat besi dalam makanan, meningkatnya 
kebutuhan akan zat besi, atau kehilangan darah yang khronis 
dan adanya infeksi kecacingan akan menambah kemungkinan 
timbulnya anemia. Penyebab langsung timbulnya anemia gizi besi 
adalah asupan makanan yang tidak cukup secara kuantitas dan 
kualitas serta infeksi penyakit seperti cacingan dan malaria. 
Penyebab tidak langsung adalah pola makan yang kurang 
sehat dan tidak teratur pada anak sehingga anak mudah 
sekali kekurangan zat gizi dan ketersediaan dan distribusi 
pangan keluarga yang bergizi untuk ibu dan anak terbaikan. 





BAB Il 
HUBUNGAN ANTARA 
DEFISIENSI ZAT BESI DENGAN 
KECERDASAN ANAK 


A. Definisi zat besi 

Zat besi adalah suatu mineral yang dibutuhkan tubuh. 
Zat besi adalah bagian dari seluruh sel-sel dan berperan banyak 
dalam tubuh. Contohnya, Zat besi sebagai bagian dari protein 
hemoglobin yang membawa oksigen dari paru-paru melalui 
tubuh. Kondisi hemoglobin yang terlalu rendah disebut 
anemia. Zat besi juga membantu cadangan otot dan 
penggunaan oksigen. Zat besi adalah bagian dari banyak enzim 
dan digunakan dalam banyak fungsi-fungsi sel. Enzim 
membantu tubuh mencerna makanan dan juga membantu 
banyak reaksi penting lainnya yang terjadi dalam tubuh. Ketika 
tubuh tidak mempunyai cukup zat besi, banyak bagian dari 
tubuh terkena pengaruhnya. 

Defisiensi zat besi adalah suatu kondisi yang disebabkan 
karena jumlah zat besi yang terlalu rendah dalam tubuh. 
Defisiensi zat besi adalah defisiensi nutrisi yang paling umum 
dan penyebab utama anemia di Amerika Serikat. Istilah 
anemia, defisiensi besi dan anemia defisiensi besi dapat 
digunakan bergantian, tetapi pengertiannya adalah sama. 
Defisiensi zat besi ruang lingkupnya ditentukan oleh masalah 
pada cadangan zat besi tanpa gangguan fungsi organ. Pada 
defisiensi zat besi anemia terjadi gangguan fungsi beberapa 
organ. 

Definisi anemia adalah kadar hemoglobin di bawah 
normal. Kriteria WHO untuk anemia yaitu untuk anak sampai 
umur 6 tahun, kadar hemoglobin di bawah 11,0 g/dl danuntuk 
anak umur di atas 6 tahun kadar hemoglobin di bawah 12,0 
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g/dl. Kriteria minimal untuk diagnosa anemia defisensi 
besipada usia 6 bulan sampai 6 tahun adalah nilai hemoglobin 
kurang dari 11 g/dl dan hematokrit kurang dari 33% dengansel 
darah merah berbentuk mikrositik dan hipokromik. Anemia 
defisiensibesi adalah anemia yang disebabkan karena 
kekurangan zat besi yang diperlukan untuk sintesis 
hemoglobin. Anemia defisiensi besi sampai saat ini masih 
merupakan masalah nutrisi di seluruh dunia terutama di 
negara berkembang. Diperkirakan 30% penduduk dunia 
menderita anemia dan lebih dari setengah penduduk yang 
menderita anemia tersebut menderita anemia defisiensi besi. 
WHO menyatakan anemia defisiensi besi pada bayi dan anak 
di negara sedang  berkembangdihubungkan dengan 
kemiskinan, malnutrisi, infeksi malaria, infestasicacing 
tambang, HIV, defisiensivitamin A dan asam folat. Prevalensi 
anemia di daerah miskin di Jakarta pada anak umur 6 bulan 
sampai 14 tahun adalah 77%, dengan insiden tertinggi pada 
golongan umur 1-3 tahun dan semakin meningkat dengan 
memburuknya keadaan gizi. Berdasarkan penelitian di 
Indonesia, prevalensi anemia defisiensi zat besi pada anak 
balita adalah 55,5%. 


B. Etiologi dan Faktor risiko Defisiensi Zat Besi pada anak 
1. Etiologi Defisiensi Zat Besi pada anak 
Terjadinya anemia defisiensi besi sangat ditentukan 
oleh kemampuan absorpsi besi, diit yang mengandung besi, 
kebutuhan besi yang meningkat dan jumlah yang zat besi 
yang hilang dalam tubuh. Kekurangan zat besi dapat 
disebabkan oleh : 
a. Kebutuhan yang meningkat secara fisiologis. 
1) Pertumbuhan 
Pada periode pertumbuhan yang cepat yaitu 
pada umur 1 tahun pertama dan pada masa remaja 
kebutuhan besi akan meningkat, sehingga pada 





periode ini insiden anemia defisiensi besi meningkat. 
Pada bayi umur 1 tahun, berat badannya meningkat 3 
kali dan massa hemoglobin dalam sirkulasi mencapai 
2 kali lipat dibanding saat lahir. Bayi prematur 
dengan pertumbuhan sangat cepat, pada umur 1 
tahun berat badannya dapat mencapai 6 kali dan 
massa hemoglobin dalam sirkulasi mencapai 3 kali 
dibanding saat lahir. 
2) Menstruasi 

Untuk anak perempuan penyebab defisiensi zat 
besi yang sering terjadi adalah karena adanya 
kehilangan darah lewat menstruasi. 

b. Kurangnya besi yang diserap. 
1) Masukan besi dari makanan yang tidak adekuat. 

Seorang bayi pada 1 tahun pertama 
kehidupannya membutuhkan makanan yang banyak 
mengandung besi. Bayi cukup bulan akan menyerap 
lebih kurang 200 mg besi selama 1 tahun pertama, 
yaitu 0,5 mg/hari yang terutama digunakan untuk 
pertumbuhannya. Bayi yang mendapat ASI eksklusif 
jarang menderita kekurangan besi pada 6 bulan 
pertama. Hal ini disebabkan besi yang terkandung di 
dalam ASI lebih mudah diserap dibandingkan susu 
yang terkandung susu formula. Diperkirakan sekitar 
40% besi dalam ASI diabsorpsi bayi, sedangkan dari 
PASI hanya 10% yang dapat diabsorpsi. 

2) Malabsorpsi besi. 

Keadaan ini sering dijumpai pada anak kurang 
gizi yang mukosa ususnya mengalami perubahan 
secara histologis dan fungsional. Pada orang yang 
telah mengalami gastrektomi parsial atau total, sering 
disertai anemia defisiensi besi walaupun penderita 
mendapat makanan yang cukup besi. Hal ini 





disebabkan berkurangnya jumlah asam lambung dan 
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makanan lebih cepat diserap melalui bagian atas usus 
halus, yang merupakan tempat utama penyerapan 
besi heme dan non heme. 

c. Perdarahan 

Kehilangan darah akibat perdarahan merupakan 
penyebab penting terjadinya anemia defisiensi besi. 
Kehilangan darah akan mempengaruhi keseimbangan 
status besi. Kehilangan darah 1 ml akan mengakibatkan 
kehilangan besi 0,5 mg, sehingga kehilangan darah 3 
sampai 4 ml/hari dapat mengakibatkan keseimbangan 
negatif besi. 

Perdarahan dapat berupa perdarahan saluran 
cerna, milk induced enteropathy, ulkus peptikum, karena 
obat-obatan seperti asam asetil salisilat, kortikosteroid, 
indometasin, obat anti inflamasi non steroid, juga karena 
infestasi cacing yaitu Ancylostoma duodenale dan Necator 
americanus yang menyerang usus halus bagian proksimal 
dan menghisap darah dari pembuluh darah submukosa 
usus. 

d. Transfusi feto-maternal. 

Kebocoran darah yang kronis dalam sirkulasi ibu 
akan menyebabkan anemia defisiensi besi pada akhir 
masa fetus dan pada awal masa neonatus. 

e. Hemoglobinuria. 

Keadaan ini biasanya dijumpai pada anak yang 
memakai katup jantung buatan. Pada hemoglobinuria 
paroksismal nokturnal kehilangan besi melalui urin rata- 
rata 1,8 sampai 7,8 mg/hari. 

f. Kehilangan darah iatrogenik. 

Pada anak yang dilakukan pengambilan darah 
vena dalam jumlah banyak untuk pemeriksaan 
laboratorium, mempunyai risiko untuk menderita 
anemia defisiensi besi. 





g. Hemosiderosis paru idiopatik. 

Penyakit ini jarang terjadi. Penyakit ini ditandai 
dengan perdarahan paru yang hebat dan berulang, serta 
adanya infiltrat pada paru yang hilang timbul. Keadaan 
ini dapat menyebabkan kadar hemoglobin menurun 
drastis hingga 1,5 sampai 3 g/dl dalam 24 jam. 

h. Latihan yang berlebihan. 

Pada atlit yang berolahraga berat seperti olahraga 
lintas alam, sekitar 40% remaja perempuan dan 17% 
remaja laki-laki kadar feritin serumnya kurang dari 10 
ug/dl. Perdarahan saluran cerna yang tidak tampak 
sebagai akibat iskemia yang hilang timbul pada usus 
selama latihan berat terjadi pada 50% pelari. 


Para ahli meyakini bahwa penyebab paling utama 
dari anemia pada anak adalah anemia defisiensi besi. Angka 
kejadian defisiensi besi telah menurun secara nyata karena 
adanya perbaikan nutrisi dan peningkatan availabilitas 
fortifikasi zat besi pada susu formula dan sereal. 

Angka kejadian anemia defisiensi besi tinggi pada 
bayi, hal yang sama juga dijumpai pada anak usia sekolah 
dan anak pra remaja. Angka kejadian anemia defisiensi besi 
pada anak usia sekolah di kota sekitar 5,5%, anak pra remaja 
2,6% dan gadis remaja yang hamil 26%. Di Amerika Serikat 
sekitar 6% anak berusia 1-2 tahun diketahui kekurangan zat 
besi dan 3% menderita anemia. Lebih kurang 9% gadis 
remaja di Amerika Serikat kekurangan zat besi dan 2% 
menderita anemia, sedangkan pada anak laki-laki sekitar 
50% cadangan zat besinya berkurang saat pubertas. 
Berdasarkan penelitian yang pernah dilakukan di Indonesia 
angka kejadian anemia defisiensi besi pada anak balita 
sekitar 25-35%. Angka kejadian anemia defisiensi besi paling 
tinggi terjadi pada usia 6 bulan - 3 tahun karena pada masa 
ini cadangan zat besi sangat berkurang. Pada bayi kurang 
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bulan anemia defisiensi besi bahkan dapat terjadi mulai usia 
2-3 bulan. Oleh Sebab itu IDAI merekomendasikan 
pemberian suplemen zat besi pada anak prematur usia 2 
bulan dan pada anak sehat usia 4 bulan. 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan di Indonesia, 
terdapat 4 tingkatan kadar hemoglobin yaitu defisiensibesi 
berat dengan kadar hemoglobin kurang dari 8,0 g/dl, 
defisiensibesi sedang kadar hemoglobin antara 8,0 sampai 
10,0 g/dl, defisiensi besiringan hemoglobin antara 10,1 
sampai 12,0 g/dldan kondisi normal, yaitu kadar 
hemoglobin > 12 g/dl. 

Peningkatan kebutuhan zat besi dapat menyebabkan 
defisiensi zat besi. Selama masa pertumbuhan dan remaja, 
anak membutuhkan masukan zat besi dalam jumlah 
banyak. Masukan zat besi dari diet sering tidak mencukupi. 
Defisiensi zat besi dapat juga disebabkan karena penurunan 
absorpsi zat besi. Yang disebabkan karena gastrektomi dan 
sindrom malabsorpsi usus halus bagian atas. 

Kelainan epitel usus halus kongenital maupun 
didapat, juga menyebabkan defisiensi zat besi. Kelainan 
kongenital dalam metabolisme zat besi seringkali terjadi, 
tetapi studi tentang hal ini kurang dipahami sampai tingkat 
molekuler. Hipotransferrinemia, adalah suatu kondisi 
dimana sedikit sekali atau tidak ada transferrin plasma yang 
diproduksi. Kelainan yang jarang ini menyebabkan anemia 
defisiensi besi berat. Penyebab defisiensi zat besi dapat 
dengan mudah dipahami. Tidak ada jalur fisiologis untuk 
ekskresi zat besi 





Hemoglobin molecule 








Red blood 
cell 


Red blood 
cells contain 
several hundred 
hemoglobin molecules z 
which transport oxygen Y 
Oxygen binds to heme on 
the hemoglobin molecule 
PADAM. 
(Gambar 1. Molekul hemoglobin) 
Berdasarkan penelitian yang dilakukan di 
beberapa negara berkembang pada tahun 1990, bayi yang 
lahir dari ibuyang menderita anemia kemungkinan akan 





menderita anemia gizi, dan mempunyai berat badan lahir 
rendah, prematur dan mengalami peningkatan risiko 
mortalitas. 
Terdapat beberapa hal yang mengakibatkan 
terjadinya anemia gizi pada bayi dan anak : 
a. Pengadaan zat besi yang tidak cukup 
1) Cadangan zat besi pada waktu lahir tidak cukup. 
2) Berat lahir rendah, lahir kurang bulan, lahir kembar 
a) Pada waktu ibu mengandung menderita anemia 
kekurangan zat besi yang berat 
b) Pada masa fetus mengalami kehilangan darah, 
yaitu pada saat atau sebelum persalinan seperti 
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adanya sirkulasi fetus ibu dan perdarahan 
retroplasenta 
3) Asupan zat besi tidak mencukupi 
b. Absorbsi kurang 
1) Diare menahun 
2) Sindrom malabsorbsi 
3) Kelainan saluran pencernaan 
c. Kebutuhan akan zat besi meningkat untuk pertumbuhan, 
terutama pada bayi yang lahir kurang bulan dan pada 
saat akil baligh. 
d. Kehilangan darah 
1) Perdarahan yang bersifat akut maupun menahun, 
misalnya pada poliposis rektum, divertikel meckel 
2) Infestasi parasit, misalnya cacing tambang. 


2. Faktor risiko Defisiensi Zat Besi pada anak 
Terdapatbeberapa faktor yang dapat 
meningkatkan risiko terjadinya anemia defisiensi zat besi. 
Bayi yang tidak mendapat zat besi yang cukup dari susunya 
dapat berisiko mengalami defisiensi zat besi. Anak-anak 
membutuhkan zat besi tambahan selama masa 
pertumbuhan, karena zat besi juga penting untuk 
pertumbuhan otot. Jika anak tidak mendapat asupan 
makanan yang baik dan diet yang bervariasi, maka berisiko 
mengalami defisiensi zat besi. Pada anak-anak, defisiensi zat 
besi terlihat paling banyak yaitu pada usia 6 bulan sampai 3 
tahun oleh karena pertumbuhan pada usia ini cepat dan 
mempunyai kebutuhan zat besi yang tinggi. Kelompok bayi 
dan anak-anak yang mempunyai risiko tinggi adalah : 
a. Bayi yang lahir prematur dan berat badan lahir rendah. 
b. Bayi yang diberi susu sapi sebelum usia 12 bulan. 
c. Bayi menyusui yang setelah usia 6 bulan tidak diberikan 
asupan zat besi yang baik. 





d. Bayi yang diberi susu formula yang tidak mengandung 
zat besi. 

e. Anak-anak usia 1-5 tahun yang mendapat lebih dari 24 
ons susu sapi, susu kambing atau susu kedelai per hari. 

f. Anak-anak yang mempunyai gangguan kesehatan 
tertentu. Misalnya anak-anak dengan infeksi kronis atau 
diet yang terbatas. 


High 
Risk 


Yery High 
Risk 
High High 


Risk Risk 





(Bagan 1. Beberapa Faktor Resiko Anemia Defisiensi Besi) 
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C. Patofosiologi dan Gambaran Klinis 
1. Patofosiologi 





Inflammation Dietary iron (Fe) 
and infection (Fe) 


Duodenal absorption 
| (re) 


Transferrin 
| (e 


Transferrin 
receptor 


RBC precursor 


| (Fe) 


Macrophages 
©) = Stimulation ©) = Inhibition 
(Bagan 2. Metabolisme Zat besi Dalam Tubuh) 


RBCs 


Anemia defisiensi besi merupakan hasil akhir 
keseimbangan negatif besi yang berlangsung lama. Bila 
kemudian keseimbangan besi yang negatif ini menetap akan 
menyebabkan cadangan besi terus berkurang. Terdapat 
beberapa tahap defisiensi besi, yaitu : 

a. Tahap pertama. 

Tahap ini disebut iron depletion atau storage iron 
deficiency, ditandai dengan berkurangnya cadangan besi 
atau tidak adanya cadangan besi. Hemoglobin dan 
fungsi protein besi lainnya masih normal. Pada keadaan 
ini terjadi peningkatan absorpsi besi non heme. Feritin 
serum menurun sedangkan pemeriksaan lain untuk 
mengetahui adanya kekurangan besi masih normal. 

b. Tahap kedua. 

Tahap ini yang dikenal dengan istilah iron deficient 
erythropoietin atau iron limited erythropoiesis, didapatkan 
suplai besi yang tidak cukup untuk menunjang 





eritropoiesis. Dari hasil pemeriksaan laboratorium 
diperoleh nilai besi serum menurun dan saturasi 
transferin menurun, sedangkan kapasitas pengikat zat 
besi total meningkat dan porfirin eritrosit bebas 
meningkat. 

c. Tahap ketiga. 

Tahap inilah yang disebut sebagai anemia 
defisiensi zat besi. Keadaan ini terjadi bila besi yang 
menuju eritroid sumsum tulang tidak cukup sehingga 
menyebabkan penurunan kadar hemoglobin. Dari 
gambaran darah tepi di dapatkan mikrositosis dan 
hipokromik yang progresif. Pada tahap ini telah terjadi 
perubahan epitel terutama pada anemia defisiensi besi 
yang lebih lanjut. 


Tabel 1. Tahapan kekurangan besi 





Hemoglobin Tahap 1 Tahap 2 Tahap 3 
Normal Sedikit menurun menurun jelas 
(mikrositik/ 


hipokromik) 


Cadangan besi (mg) <100 0 0 

Fe serum (ug/dl) normal < 60 <40 
TIBC (g/dl) 360-390 > 390 > 410 
Saturasi transferin (%) 20-30 <15 <10 
Feritin serum (g/dl) <20 <12 <12 
Sideroblas (%) 40-60 <10 <10 
FEP (ug/dl sel darah merah) >30 > 100 2200 
MCV normal normal normal 


Gambaran klinis 





DEFISIENSI ZAT BESI DENGAN KECERDASAN ANAK DALAM 15 
PRESPEKTIF ISLAM 


2. Tanda Dan Gejala 

Bayi memerlukan perhatian khusus dalam hal asupan 
zat besi sejak dalam kandungan. Bayi prematur akan lahir 
dengan cadangan zat besi yang rendah, sesuai dengan masa 
gestasinya. Bukti klinis menunjukkan bahwa anemia yang 
berat merupakan penyebab utama mortalitas bayi. 
Defisiensi zat besi dapat menyebabkan berbagai macam 
gangguan fungsi kognitif, penurunan daya beraktifitas, dan 
menurunkan imunitas sehingga rentan terhadap infeksi. 
Komplikasi kehamilan seperti berat badan lahir rendah, 
dapat mengurangi kemampuan psikomotor anak. Dari 
berbagai efek biologis zat besi terdapat bukti bahwa zat besi 
juga berperan dalam fungsi neurologis dan pertumbuhan. 
Pengaruh defisiensi zat besi terhadap kecerdasan anak dan 
perkembangan kognitif dihubungkan dengan gangguan 
metabolisme neurotransmitter, pengurangan pembentukan 
mielin dan perubahan metabolisme energi otak . 

Setiap anak dapat mengalami gejala yang berbeda- 
beda. Gejalanya meliputi wajah pucat disertai hilangnya 
warna kulit, ada rasa sensitif yang berlebihan terhadap 
rangsangan, meningkatnya denyut jantung, radang pada 
lidah, pembesaran lien dan adanya riwayat pica, yaitu 
perilaku makan yang tidak normal, seperti memakan es, 
kotoran, dan lain-lain. Defisiensi zat besi, jika berat dan 
berlangsung lama, dapat menyebabkan gangguan berupa 
zat besi yang mengandung enzim selular. Gangguan ini 
dapat menyebabkan fatigue dan kehilangan stamina melalui 
mekanisme independen dari kondisi anemia. Selain anemia, 
pada defisiensi zat besi berat dapat timbul gejala yang tidak 
umum seperti glossitis, keilosis, koilonichia dan yang jarang 
yaitu disfagia, yang disebabkan karena suatu jaringan 
posterikoid esofageal. 





3. Penemuan Laboratorium 


Kegawatan anemia tergantung pada derajat defisiensi 
zat besi. Pada kasus berat nilai hemoglobin dapat turun 
mencapai 3 sampai 4 g/dl. Sel-sel darah merah akan 
menjadi mikrositik dan hipokromik, dengan nilai volume 
korpuskular rata-rata yang rendah dan hemoglobin 
korpuskular rata-rata yang rendah. Distribusi sel darah 
merah mengalami peningkatan, walaupun defisiensi 
besinya adalah defisiensi besi ringan. Hitung retikulosit 
biasanya normal atau meningkat tajam, tetapi indeks 
retikulosit atau hitung retikulosit absolut menurun. Studi 
mengenai zat besi menunjukkan adanya penurunan serum 
ferritin dan serum zat besi yang rendah serta peningkatan 
kapasitas pengikat zat besi total dan penurunan saturasi 
transferrin. Kelainan laboratorium ini biasanya terdapat 
pada defisiensi besi sedang atau berat. Tetapi pada pada 
kasus yang ringan dapat dihubungkan dengan hasil 
laboratorium yang bervariasi. Pemeriksaan darah tepi 
menunjukkan gambaran sel mikrositik dan terdapatnya sel 
target, sel tetes air mata, sel bentuk lonjong dan sel darah 
merah terfragmentasi. Jumlah leukosit normal dan hitung 
platelet meningkat dengan morfologi normal. Pemeriksaan 
sum-sum tulang tidak membantu dalam diagnosis defisiensi 
zat besi pada bayi dan anak-anak. Ini karena tidak ada atau 
sedikit sekali zat besi yang tersimpan sebagai hemoglobin 
sum-sum tulang pada usia ini . 
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(Gambar 2. Gambaran Mikroskopik Pada Anemia 
defisiensi Besi) 
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(Gambar 3. Gambaran Sel Darah Mera 


hM 


ikrositik) 


D. Kriteria Diagnosis 
Anemia defisiensi besi dicurigai pada pasien dengan 
kehilangan darah kronis atau anemia mikrositik, khususnya 
jika terdapat gejala pica. Pada beberapa pasien, dilakukan 
pemeriksaan hitung darah lengkap, zat besi serum dan 
kapasitas pengikat zat besi serta ferritin serum 





Diagnosis anemia defisiensi besi bergantung pada 
pemeriksaan klinis serta pemeriksaan laboratorium yang 
meliputi pemeriksaan apus darah tepi dan zat besi serum. 
Jumlah sel darah merah akan menunjukkan nilai hemoglobin 
yang nilainya bervariasi, tergantung kepada tingkat keparahan 
dan lamanya anemia berlangsung. Pada tahap awal defisiensi 
zat besi, sel darah merah dapat normal dengan nilai 
hemoglobin 9 sampai 12 g/dL dan pasien defisiensi zat besi 
dengan nilai hemoglobin dibawah 9 g/dL, akan memiliki nilai 
volume korpuskular rata-rata yang rendah, yaitu 55 sampai 74 
fl. Pemeriksaan morfologi darah tepi tidak sepenuhnya dapat 
dipercaya karena. 

1. Dengan derajat anemia ringan, sel-sel darah sering terlihat 
normokromik dan normositik. Pemeriksaan apus darah dan 
sel darah merah dapat menunjukkan nilai yang normal. 

2. Ketika sel darah berbentuk hipokromik dan mikrositik, ini 
dapat mengarahkan penyakit ke penyebab lainnya, 
misalnya anemia penyakit kronis, anemia sideroblastik dan 
talasemia. Oleh karena itu, diperlukan bukti bahwa 
cadangan besi tubuh berkurang, untuk dapat menegakkan 
diagnosis yang pasti. 


Prosedur yang paling dapat dipercaya untuk diagnosis 
anemia defisiensi besi adalah dengan perkiraan kimia jaringan 
cadangan zat besi retikuloendotelial, yaitu melalui aspirasi 
sum-sum tulang atau biopsi spesimen. Pengukuran 
radioimmunometrik dari jumlah serum pada cadangan protein 
zat besi ferritin, secara umum berhubungan dengan cadangan 
zat besi tubuh. Tetapi pemeriksaan ini tidak populer karena 
kurangnya fasilitas yang mendukung dan kurangnya latihan 
dalam pelaksanaannya. 
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Secara luas digunakan metode tidak langsung, yang 
harganya lebih murah yaitu pemeriksaan zat besi serum dan 
kapasitas pengikat zat besi. Meskipun demikian perkiraan 
secara langsung cadangan zat besi sum-sum tulang melalui 
visual diperlukan untuk diagnosa pasti. Pada sebagian kecil 
kasus, terdapat hipoalbuminemia atau inflamasi yang 
berhubungan dengan anemia defisiensi besi. 


E. Diagnosis Banding 

Diagnosis diferensial dapat diarahkan pada anemia 
mikrositik dan hipokromik. Kemungkinan adanya talasemia, 
yaitu a talasemia, P talasemia dan gangguan hemoglobin E 
harus dipertimbangkan. Khususnya pada bayi-bayi di Afrika, 
Mediterania atau mempunyai latar belakang etnis Asia. Pada 
bayi dengan defisiensi zat besi yang menderita talasemia, 
mempunyai jumlah eritrosit yang tinggi, dengan indeks 
volume korpuskular rata-rata dibagi sel darah merah biasanya 
kurang dari 13. Pada kasus yang ringan juga dapat terjadi 
peningkatan sel darah merah 

Talasemia berhubungan dengan jumlah zat besi serum 
dan ferritin yang normal atau meningkat, dan dengan kapasitas 
pengikat zat besi yang normal. Elektroforesis hemoglobin pada 
P talasemia minor menunjukkan suatu peningkatan jumlah 
hemoglobin A, tetapi adanya defisiensi zat besi dapat 
mengurangi persentase hemoglobin A» ke arah nilai normal. 
Elektroforesis hemoglobin juga akan mengidentifikasi anak- 
anak dengan hemoglobin E, suatu penyebab mikrositosis yang 
umum di Asia Tenggara. Kebalikan dari itu, elektroforesis 
hemoglobin pada a talasemia adalah normal. Keracunan juga 
dihubungkan dengan anemia mikrositik, tetapi anemia dengan 
nilai kurang dari 40 mg/dL sering berhubungan dengan 
adanya defisiensi zat besi. 





1. Penatalaksanaan 

Untuk menangani defisiensi zat besi, harus diketahui 
penyebab utamanya. Sumber perdarahan harus diketahui 
bahkan pada kasus anemia ringan. Zat besi dapat dihasilkan 
oleh berbagai macam garam besi, contohnya sulfat ferrous, 
glukonat, fumarat atau garam sakarin yang dikonsumsi per 
oral 30 menit sebelum makan. Dosis awal adalah 60 mg zat 
besi dasar, misalnya 25 mg sulfat ferrous diberikan 1 atau 2 
kali per hari. Semakin dinaikkan dosisnya, akan semakin 
sulit diabsorpsi. Efek samping juga akan meningkat, 
khususnya konstipasi. 

Asam askorbat yang berupa pil dengan dosis 500 mg 
dapat diberikan atau jus jeruk, tetapi harus diwaspadai 
terjadinya peningkatan asam lambung. Zat besi parenteral 
menyebabkan respon terapi yang sama dengan zat besi oral 
tetapi dapat menimbulkan efek samping reaksi anafilaksis, 
serum sickness, tromboplebitis dan nyeri. Cadangan zat besi 
harus ada untuk pasien yang tidak ada toleransi atau yang 
tidak mendapat masukan oral zat besi, serta untuk pasien 
yang mengalami kehilangan darah dalam jumlah besar 
karena gangguan kapiler atau vaskular, misalnya 
telengiektasis hemoragik herediter. Pemberian dosis 
parenteral zat besi ditentukan oleh seorang ahli hematologi. 
Terapi zat besi oral atau parenteral harus dilanjutkan untuk 
lebih dari 6 bulan sesudah menaikkan jumlah hemoglobin 
untuk memperbaiki cadangan jaringan. 

Respon terapi dinilai dengan melakukan pemeriksaan 
hemoglobin serial sampai jumlah sel darah merah normal 
dicapai. Hemoglobin meningkat sedikit untuk 2 minggu 
tetapi kemudian meningkat 0,7 sampai 1 g per minggu 
sampai mendekati normal, dimana ditentukan peningkatan 
dosis rata-ratanya. Anemia harus dikoreksi dalam 2 bulan. 
Suatu respon yang subnormal menandai adanya perdarahan 
yang berlanjut, infeksi sekunder atau keganasan, gangguan 
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masukan zat besi, atau yang sangat jarang terjadi 
malabsorpsi zat besi oral. Pemberian zat besi oral dengan 
dosis tinggi belum terbukti manfaatnya. Mekanisme 
pengaturan alami tubuh kita akan mengatur jumlah 
absorpsi zat besi selama pertumbuhan. Peningkatan 
suplementasi pada orang yang normal, dapat 
mengakibatkan tempat penyimpanan zat besi dalam tubuh 
menjadi berlebihan, yang ditandai oleh peningkatan ferritin. 
Pemberian zat besi oral dosis tinggi belum terbukti 
manfaatnya. Mekanisme pengaturan alami tubuh kita akan 
mengatur jumlah absorpsi zat besi selama pertumbuhan. 
Peningkatan suplementasi pada orang yang normal, dapat 
mengakibatkan tempat penyimpanan zat besi dalam tubuh 
menjadi menumpuk, yang ditandai oleh peningkatan 
ferritin. 


F. Pencegahan 


Tindakan penting yang dapat dilakukan untuk 


mencegah kekurangan besi sejak awal kehidupan yaitu: 


1. 


Konseling pada ibu maupun keluarga terdekat, untuk 
membantu memilih bahan makanan dengan kadar besi yang 
cukup secara rutin, sejak masa bayi hingga usia remaja. 
Meningkatkan pemberian air susu ibu eksklusif. 

Bila air susu ibu tidak ada, beri pengganti air susu ibu yang 
sudah diberi fortifikasi besi lalu menunda pemakaian susu 
sapi sampai usia 1 tahun. Ini untuk menghindari risiko 
terjadinya perdarahan saluran cerna yang sering terjadi 
pada beberapa bayi. 

Memberi makanan pendamping air susu ibu mulai usia 6 
bulan yang mengandung kadar zat besi yang tinggi atau 
makanan pendamping yang sudah difortifikasi. 
Meningkatkan konsumsi besidari sumber hewani seperti 
daging, ikan, unggas dan makanan laut, serta disertai 
minum sari buah yang mengandung vitamin C atau asam 





askorbat untuk  meningkatkanabsorbsi besi dan 
menghindari atau mengurangi minum kopi, teh, minuman 
ringan yang mengandung karbonat dan minum susu pada 
saat makan. 

6. Suplementasi besi. Merupakan cara untuk menanggulangi 
anemia defisiensi besi didaerah dengan prevalensi tinggi. 
Pemberian suplementasi besi pada bayi cukup bulan 
dimulai pada usia 4 bulan. Untuk meningkatkan absorpsi 
besi, sebaiknya suplementasi besi tidak diberi bersama 
susu,kopi, teh, minuman ringan yang mengandung 
karbonat, dan multivitamin yang mengandung fosfat dan 
kalsium. 

7. Skrining anemia. Pemeriksaan hemoglobin dan hematokrit 
masih merupakan pilihan untuk skrining anemia defisiensi 
besi. Skrining anemia pada bayi normal dan cukup bulan 
dimulai pada usia 9 bulan sampai dengan 12 bulan. Skrining 
selanjutnya dilanjutkan 6 bulan kemudian dan setiap tahun 
pada usia 2 tahun sampai 5 tahun. Untuk bayi dengan berat 
badan lahir rendah atau bayi kurang bulan, skrining dimulai 
sebelum usia 6 bulan. 


G. Hubungan antara defisiensi zat besi dengan kecerdasan anak 


Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Dallman 
ditemukan bahwa pada tikus yang diberikan diet defisiensi zat 
besi pada usia 10 sampai 28 hari atau usia 48 hari dengan 
defisiensi zat besi non heme di otaknya, tidak membaik setelah 
dilakukan rehabilitasi nutrisi. Ini menandakan bahwa 
hubungan antara anemia defisiensi besi dan defisit intelektual 
jangka panjang, juga dipengaruhi oleh perubahan anatomik 
atau neurokimia. Lebih spesifik lagi, kondisi defisiensi zat besi 
hubungannya dengan kecerdasan anak dipengaruhi oleh sistem 
dopaminergik dan hipomielinasi. 
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Suatu sistem neurotransmitter, yaitu dopamin, telah 
diteliti berhubungan dengan defisiensi zat besi otak. Dopamin 
mempengaruhi daya ingat, kemampuan belajar dan pemusatan 
perhatian. Misalnya kontrol motorik, pengaturan hormonal, 
respon terhadap stres, ketergantungan dan kondisi emosional. 
Seorang anak dengan gangguan perhatian atau gangguan 
hiperaktif, sering menunjukkan perbaikan setelah dilakukan 
pemberian metil fenidat, suatu obat multifungsional, tetapi 
target utama obat ini adalah pada sistem dopaminergik. Studi 
farmakologis menemukan bahwa dopaminergik  agonis 
membantu fungsi kognitif dan dopaminergik antagonis 
mengganggu fungsi kognitif. 

Dopamin sebagai neurotransmitter yang penting di otak 
dalam metabolismenya sangat membutuhkan zat besi. Zat besi 
bekerja sebagai kofaktor enzim metabolik untuk dopamin, 
bahkan juga untuk serotonin dan epinefrin. Kekurangan zat 
besi dapat menyebabkan menurunnya jumlah dopamin yang 
dapat mengganggu kemampuan belajar, bahkan dapat terjadi 
gangguan perilaku. Telah banyak penelitian membuktikan 
bahwa defisiensi zat besi pada anak remaja dapat memacu 
terjadinya gangguan perilaku berupa sindroma perilaku 
agresif. 

Terdapat hubungan antara defisiensi zat besi dengan 
gangguan perilaku, kognisi dan kemampuan psikomotor. Lebih 
dari tiga dekade banyak studi telah melaporkan hubungan ini, 
tetapi apakah defisiensi zat besi merupakan penyebab 
utamanya masih belum jelas. Suatu diskusi panel ahli 
menyimpulkan bahwa dalam hal ini kaitannya adalah dengan 
kondisi anemia, dimana kondisi anemia tersebut dihubungkan 
dengan kemiskinan, berat badan lahir rendah, malnutrisi, 
pendidikan orang tua yang rendah, kurang perhatian orang 
tua, yang semuanya dapat merupakan faktor yang turut serta 
dalam mempengaruhi perkembangan anak . 





Defisiensi zat besi berkembang dalam beberapa tahap. 
Pada tahap pertama, kebutuhan zat besi tubuh yang tinggi 
menyebabkan kekurangan progresif cadangan zat besi dalam 
sum-sum tulang. Ketika cadangan zat besi berkurang, terjadi 
kompensasi yaitu meningkatnya kebutuhan zat besi dari diet. 
Dalam tahap selanjutnya, kondisi defisiensi zat besi ini 
mengganggu sintesis sel darah merah, yang pada akhirnya 
akan mengakibatkan anemia. 

Terdapat bukti kuat yang mengarahkan adanya 
defisiensi zat besi mengganggu perkembangan psikomotor dan 
fungsi kognitif. Berdasarkan studi yang dilakukan oleh Nancey 
Bayley mengenai perkembangan motorik dan mental, juga 
berdasarkan tes skrining perkembangan Dennr, telah 
melaporkan adanya kondisi fisik yang lebih lemah pada bayi 
yang menderita anemia pada usia tiga bulan dibandingkan bayi 
yang menderita anemia pada usia kurang dari tiga bulan. Telah 
ditemukan tidak ada pengurangan yang berarti pada bayi yang 
mengalami defisiensi besi tingkat sedang, dibandingkan bayi 
dengan defisiensi zat besi pre anemia. Telah dilakukan 
penelitian untuk mendapatkan perbedaan yang berarti dalam 
menilai perkembangan mental dan perkembangan motorik, 
yaitu pada konsentrasi hemoglobin kurang dari 10,5 g per dl, 
yaitu pada anemia ringan. Semakin berat kondisi anemia, 
semakin besar pengaruhnya pada kondisi penurunan 
perkembangan pada bayi. Anak-anak yang mengalami 
defisiensi zat besi pada waktu bayi, bahkan yang telah diterapi 
pada saat itu, setelah 10 tahun ditemukan mempunyai fungsi 
motorik dan fungsi mental yang lebih rendah. 

Hasil penelitian terhadap 185 remaja Kostarika 
menunjukkan mereka yang pada usia balita mengalami 
kekurangan zatbesi pada nutrisinya dalam lima tahun pertama 
dalam kehidupan mereka, tak pernah lulus tes daya ingat dan 
mengalami gangguan kemampuan belajar. Semakin besar 
kekurangan zatbesi pada nutrisi yang diperolehnya pada 
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usiahingga lima tahun, maka semakin buruk pula kondisinya 
bersamaan dengan bertambahnya umur mereka. Berdasarkan 
hasil penelitian yang dipublikasikan dalam jurnal pediatri dan 
remaja memperlihatkan betapa pentingnya nutrisi padausia 
awal sejak bayi hingga lima tahun, demikian para peneliti 
melaporkan. ” Terdapat dampak langsung dan tak langsung 
dari kekurangan unsur zat besi yang mengakibatkan 
terganggunya atautertundanya perkembangan dasar otak, 
sehingga dapat terjadi efek bola salju, yaitu semakin lama 
semakin parah," seperti yang dikatakan Dr.Betsy Lozoff dari 
Universitas Michigan di Ann Arbor, yang memimpin 
penelitian.Lozoff dan rekan-rekannya yang didanai oleh 
Lembaga Kesehatan Negara Amerika Serikat mempelajari 185 
anak sejak berusiasatu tahun.Anak-anak tersebut diperiksa 
pada kunjungan pertama mereka untuk mengetahui seberapa 
besar kekurangan zatbesiyang mereka derita dan diberikan tes 
kognitif, yaitu tes kemampuan berpikir secara berkala sesuai 
dengan usia mereka untukmengetahui kemampuan mereka 
dalam hal belajar, berpikir dan mengingat.Balita yang biasa 
menerima nutrisi dengan kandungan unsur zatbesi yang 
rendah, diberikan asupan makanantambahan, tetapi tambahan 
zat besi tersebut tidak dapat membuat kemampuan daya otak 
mereka ke kondisi normal. Pada bayi yang biasa mendapat 
asupan asupan zat besi yang rendah, ditemukan sering 
mengalami anemia. Para peneliti kemudian membandingkan 
53 bayi dengan defisiensizatbesi kronis dengan 132 bayi- 
bayinormal. Pada anak-anak balita yang berasal dari keluarga 
dengan strata sosial menengah perbedaan kemampuan 
kognitifnya tidaklah tajam mulai dari masa bayi hingga 
mencapai usia remaja. Tetapi pada anak-anak balita dari 
keluarga dengan tingkat sosial rendah terlihat meningkatnya 
perbedaan ketidakmampuan kognitif mereka seiring dengan 
pertambahan usia mulai dari angka 10 pada usia balita dan 





menjadi angka 25pada usia 19 tahun, hal ini dilaporkan oleh 
para peneliti dari Universitas Michigan. 

Seperlima dari dua puluh lima persen anak di dunia 
menderita defisiensizatbesi dalam kasus anemia yaitu kondisi 
dimana kurangnya zat besi yang menimbulkan masalah 
dengan sel darah mereka. Dr. Trenna Sutcliffe beserta rekan- 
rekannya dari Universitas Toronto memantau dan melakukan 
tes terhadap 150 anak-anak yang sehat antara usia 12 bulan 
hingga 38 bulan yang meminum susu formula.Mereka 
menemukan 37 persen anak-anak yang minum susu formula 
dari botol dan 18 persen yang minum susu sapidari gelas, 
tingkat zatbesi dalam nutrisi mereka sedikit lebih rendah dari 
yang dibutuhkan. Para peneliti melaporkan bahwa botol susu 
tersebut agaknya menjadi alat yang menyebabkan konsumsi 
susu formula menjadi berlebihan sehingga anak-anak yang 
sudah kenyang akan asupan susu formula, akan menolak 
untuk makan makanan lainnya yang mempunyaikandungan 
zatbesi yang tinggi. 


H. Hubungan defisiensi zat besi dengan IO 

Walaupun anemia dapat dikoreksi dengan pemberian 
suplementasi zat besi, tetapi nilai tes perkembangan motorik 
dan mental tidak dapat dikoreksi. Berdasarkan penelitian yang 
dilakukan Halterman pada tahun 2001 di Amerika Serikat, 
menemukan bahwa nilai rata-rata matematika pada anak yang 
menderita anemia defisiensi besi lebih rendah dibanding anak 
tanpa anemia defisiensi besi. Berdasarkan penelitian yang 
dilakukan oleh Bidasari di daerah perkebunan Aek Nabara 
bekerjasama dengan Fakultas Psikologi Universitas Sumatera 
Utara pada tahun 2006, pada anak usia 7-14 tahun yang 
menderita anemia defisiensi besi diperoleh nilai IQ tidak 
melebihi rata-rata, dengan gangguan pemusatan perhatian dan 
gangguan fungsi kognitif terutama dalam bidang aritmatika. 
Anemia defisiensi besi pada periode perkembangan otak dini 
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menyebabkan oligodendrosit imatur yang mengakibatkan 
gangguan proses mielinisasi, dan transmisi saraf menjadi lebih 
lambat. Semakin dini usia anak pada saat terkena anemia dan 
semakin lama waktu terjadinya anemia serta semakin luas 
bagian otak yang terkena, akan menyebabkan gangguan fungsi 
kognitif semakin permanen dan sulit diperbaiki.Anak yang 
mengalami defisiensibesi pada masa bayi mempunyai risiko 
mengalami gangguan perkembangan jangka panjang dengan 
kemungkinan lebih serius, seperti gangguan kognitif. Jadi 
pencegahan defisiensi besi pada masa bayi merupakan yang 
terbaik. 


I. Dampak defisiensi zat besi 

Defisiensi zat besi adalah suatu kondisi sistemik dengan 
banyak akibat, yang meliputi anemia, gangguan perilaku dan 
gangguan fungsi usus halus. Satu dari banyak akibat defisiensi 
zat besi yang paling menonjol pada anak adalah gangguan 
perilaku dan fungsi kognitif. Penelitian mengenai hubungan 
antara anemia defisiensi zat besi dengan penurunan 
perkembangan mental dan motorik saat ini telah dikaji kembali. 
Terdapat beberapa data yang sudah dipublikasikan. Meskipun 
demikian, hubungan defisiensi besi dengan anak yang lebih 
dewasa perlu dikaji kembali. 

Berdasarkan penelitian Dr. Murray Kolb, pada tahap 
selanjutnya beberapa gangguan yang dapat terjadi akibat 
defisiensi zat besi diantaranya adalah menurunnya 
kemampuan fisik, gangguan respon imun, gangguan 
pengaturan suhu tubuh dan gangguan dalam pengaturan 
metabolisme energi. 

Gejala umumnya timbul apabila kondisi defisiensi zat 
besi sudah mencapai tahap anemia. Dimana pada tahap ini 
gangguannya sudah mengenai beberapa organ tubuh, yang 
ditandai dengan konsentrasi hemoglobin yang rendah. 
Umumnya terjadi pada usia 5 sampai 14 tahun, yang ditandai 





dengan gangguan fungsi kognitif yaitu mengalami gangguan 
kemampuan mengingat, gangguan kemampuan memusatkan 
perhatian dan gangguan kemampuan menyerap pelajaran. 
Tanda adanya gangguan ini misalnya dapat dilihat dari 
lamanya si anak dalam menyelesaikan studinya. 
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BAB III 
ANAK DAN KESEHATAN 


Masalah kesehatan anak merupakan salah satu masalah 
utama dalam bidang kesehatan yang saat ini terjadi di Negara 
Indonesia. Derajat kesehatan anak mencerminkan derajat 
kesehatan bangsa, sebab anak sebagai generasi penerus bangsa 
memiliki kemampuan yang dapat dikembangkan dalam 
meneruskan pembangunan bangsa. 

Berdasarkan alasan tersebut, masalah kesehatan anak 
diprioritaskan dalam perencanaan atau penataan pembangunan 
bangsa. Masalah gizi di Indonesia dan di negara berkembang 
pada umumnya masih didominasi oleh masalah Kurang Energi 
Protein (KEP), masalah Anemia Besi, masalah Gangguan 
Akibat Kekurangan Yodium (GAKY), masalah Kurang Vitamin A 
(KVA) dan masalah obesitas terutama di kota-kota besar. Hasil 
dari beberapa penelitian diketahui sebagian anak SD masih 
mengalami masalah gizi yang cukup serius. Hasil pengukuran 
Tinggi Badan Anak Baru Masuk Sekolah (TBABMS) tahun 
1998 menunjukkan bahwa 37,8% anak SD yang baru masuk 
sekolah menderita Kurang Energi Protein (KEP) dan menurut hasil 
Survei Kesehatan Rumah Tangga (SKRT) pada tahun 1995 
menunjukkan bahwa 47,3% anak usia sekolah menderita anemia, 
disamping menderita gizi kurang diketahui pula bahwa di 
beberapa daerah perkotaan telah terjadi masalah gizi lebih pada 
anak sekolah dasar dan Madrasah Ibtidayah. 

Hasil penelitian Husaini pada anak sekolah dasar dan 
Madrasah Ibtidayah yang berasal dari keluarga ekonomi 
menengahkeatas di kota Bogor (1998) menunjukkan bahwa 10,3% 
anak laki-laki dan 11,4% anak perempuan kelebihan berat badan. 
Kelompok anak sekolah pada umumnya mempunyai kondisi 








a pl pa ne 


kelompok umur sekolah mudah dijangkau oleh berbagai upaya 
perbaikan gizi yang dilakukan oleh pemerintah maupun oleh 
kelompok pihak swasta, meskipun demikian masih terdapat 
berbagai kondisi gizi pada anak sekolah yang tidak 
memuaskan, misalnya berat badan yang kurang dan anemia 
defisiensi besi. Defisiensi zinc dan vitamin A banyak dialami oleh 
anak sekolah. Fungsi dari zat gizi karbohidrat, protein dan 
lemak adalah untuk menghasilkan energi yang diperlukan 
anak untuk melakukan kegiatan dan aktivitas fisik. 
Kekurangan energi dan protein pada anak sekolah 
menyebabkan anak menjadi lemah daya tahan tubuhnya dan 
terjadi penurunan konsentrasi belajar . Fungsi dari Vitamin A, besi 
dan zinc juga berperan dalam membantu proses pertumbuhan 
dan meningkatkan sistem kekebalan tubuh anak. 

Defisiensi zat besi pada anak dapat menyebabkan 
anemia, menghambat pertumbuhan, menurunkan kemampuan 
fisik, dapat menurunkan konsentrasi belajar serta 
meningkatkan kejadian penyakit infeksi. Defisiensi zat besi juga 
dapat mengganggu perkembangan mental dan motorik anak. 
Defisiensi vitamin A pada anak dapat menyebabkan 
menurunnya daya tahan anak terhadap penyakit infeksi 
sehingga anak mudah sakit, selain itu vitamin A juga terkait 
dengan fungsi penglihatan. 

Defisiensi zinc pada anak dapat mengganggu 
pertumbuhan dan meningkatkan risiko diare dan infeksi saluran 
nafas. Ada beberapa bukti yang nyata bahwa defisiensi zinc 
juga mempengaruhi perkembangan kognitif, motorik dan 
perilaku anak. 

Pada dasaranya sarapan pagi akan memberikan 
kontribusi penting akan beberapa zat gizi yang diperlukan 
oleh tubuh, seperti karbohidrat, protein, lemak, vitamin dan 
mineral. Ketersediaan zat gizi ini bermanfaat untuk 
berfungsinya proses fisiologis didalam tubuh, selain itu sarapan 
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untuk meningkatkan kadar gula darah. Kadar gula darah yang 
terjamin normal maka gairah dan konsentrasi kerja bisa menjadi 
lebih baik, sehingga berdampak positif untuk meningkatkan 
produktivitas. Sarapan pagi akan menyumbangkan energi, zat gizi 
makro dan zat gizi mikro sekitar 25% dari total kebutuhan 
gizi dalam sehari ini adalah jumlah yang cukup signifikan, selain 
itu jumlah kebutuhan zat gizi lainnya dapat dipenuhi oleh 
makan siang, makan malam dan makanan selingan diantara dua 
waktu makan 

Pada golongan anak sekolah, anak sudah lebih aktif 
untuk memilih makanan yang disukai. Kebutuhan energi lebih 
besar karena mereka lebih banyak melakukan berbagai aktivitas 
fisik, misalnya berolahraga, bermain atau membantu orang tua. 
Kebutuhan energi pada golongan umur 10-12 tahun relatif 
lebih besar daripada golongan umur 7-9 tahun, dikarenakan 
pertumbuhan lebih cepat terutama penambahan tinggi badan. 
Mulai umur 10-12 tahun, kebutuhan gizi anak laki-laki berbeda 
dengan anak perempuan. Anak laki-laki lebih banyak melakukan 
aktifitas fisik, sehingga membutuhkan energi lebih banyak, 
sedangkan anak perempuan biasanya sudah mulai haid, 
sehingga memerlukan protein dan zat besi yang lebih banyak. 

Golongan anak sekolah biasanya mempunyai banyak 
perhatian dan aktifitas di luar rumah, sehingga sering 
melupakan waktu makan. Makan pagi atau sarapan pagi perlu 
diperhatikan, untuk mencegah hipoglikemi dan agar anak lebih 
mudah untuk menerima pelajaran. Anak-anak yang berada pada 
tahap tumbuh kembang apabila energi dan zat gizi yang masuk 
kedalam tubuh kurang, tentu akan dapat mempengaruhi 
proses tumbuh- kembangnya, jika tidak sarapan pagi bukan 
hanya energi saja yang kurang tetapi juga zat gizi lainnya, jika 
hal ini terjadi berlarut-larut dan bahkan merupakan kebiasaan 
dengan sendirinya pertumbuhan anak pun mungkin akan 
terganggu. 





Pada penelitian yang dilakukan oleh Sibuea pada tahun 
2002 di sebuah SD Negeri di Medan, sekitar 57,50% anak 
Indonesia tidak sarapan pagi sebelum berangkat ke sekolah, 
ternyata dari SD yang diteliti diketahui prevalensi anak SD yang 
mengalami status gizi kurang kalori (50%), kurang protein (55%) 
dan kurang vitamin A (40%), hal ini menjadi perhatian penuh, 
sebab sarapan pagi akan memberikan kontribusi penting akan 
pemenuhan beberapa zat-zat gizi yang diperlukan oleh tubuh 
seperti energi, protein, lemak, vitamin dan mineral. 

Ketersediaan sarapan pagi yang bermutu mampu 
meningkatkan kapasitas belajar sehingga lebih mudah 
menerima pelajaran, selain itu juga berpengaruh pada status 
gizi.Secara general, hendaknya seorang anak tercukupi kebutuhan 
gizinya,baik ituzat besi, vitamin, protein , mineral, dkl. 
Karenaselain diperlukan untuk kesehatan fisik, asupan gizi yang 
baik juga berguna untuk kesehatan mental ( kesehatan jiwa ). 
Banyak penelitian ahli kedokteranjiwa membuktikan bahwa 
asupan gizi yang kurang dapat menyebabkan gangguan jiwa, 
misalnya: Penyakit Skizofrenia. 





DEFISIENSI ZAT BESI DENGAN KECERDASAN ANAK DALAM 33 
PRESPEKTIF ISLAM 


BAB IV 
KEDUDUKAN ANAK DALAM 
KELUARGA 


Keluarga mempunyai peranan penting dalam pendidikan, 
baik dalam lingkungan masyarakat Islam maupun agama selain 
Islam. Karena keluarga merupakan tempat pertumbuhan anak 
yang pertama di mana dia mendapatkan pengaruh dari anggota 
keluarga pada masa yang amat penting dan paling kritis dalam 
pendidikan anak, yaitu tahun-tahun pertama dalam 
kehidupannya. Sebab pada masa tersebut apa yang ditanamkan 
dalam diri anak akan terus menerus diingat, sehingga tidak 
mudah hilang atau berubah. 

Periode pertama dalam kehidupan anak yaitu usia enam 
tahun pertama merupakan periode yang amat kritisdan paling 
penting. Periode ini mempunyai pengaruh yang sangat mendalam 
dalam pembentukan pribadi anak. Apapun yang terekam dalam 
benak anak pada periode ini, nanti akan tampak pengaruhnya 
secara nyata pada kepribadiannya ketika menjadi dewasa. 

Umat Islam hendaknyamenyadari pentingnya pendidikan 
melalui keluarga. SyaikhAbu Hamid Al Ghazali ketika membahas 
tentang peran kedua orangtua dalam pendidikan mengatakan: 
"Ketahuilah, bahwa anak kecil merupakan amanat bagi kedua 
orangtuanya. Hatinya yang masih sucimerupakan permata alami 
yang bersih dari pahatan dan bentukan, dia siap diberi pahatan 
apapun dancondong kepada apa saja yang disodorkan kepadanya. 
Jika dibiasakan dan diajarkan kebaikan dia akantumbuh dalam 
kebaikan dan berbahagialah kedua orang tuanya di dunia dan 
akhirat, juga setiap pendidik dan gurunya. Tapi jika dibiasakan 
melakukan hal-hal buruk,niscaya akan menjadi jahat dan binasa. 
Dosanya pun ditanggung oleh guru dan walinya. Maka hendaklah 
memelihara, mendidik dan membina serta mengajari anak akhlak 





yang baik, menjaganya  dariteman-teman jahat, tidak 
membiasakannya bersenang-senang secara berlebihan dan tidak 
pula menjadikannya sukakemewahan, sehingga akan 
menghabiskan umurnya untuk mencari hal tersebut bila dewasa. 

Jika orang tua sudah menemukan potensi kecerdasan yang 
dimiliki anak, maka orang tua dapat menetapkan tujuan 
pendidikan dan pengasuhan anaknya. Tentunya orang tua 
memiliki harapan untuk menjadikan anak sebagai individu yang 
sempurna. Ketika harapan tersebut diwujudkan dalam bentuk 
pendidikan dan pengasuhan, maka sangatlah penting disadari 
bahwa tiap anak berbeda dan dapat distimulasi sesuai 
kemampuannya. Sangatlah tidak arif jika orang tua menuntut 
sesuatu yang terlalu berlebihan pada anak. Selain mengacu pada 
kecerdasan majemuk yang telah dijelaskan di atas, tujuan 
pendidikan dan pengasuhan ini hendaknya mengembangkan pula 
berbagai aspek psikologis anak, seperti aspek moral, sosial, 
emosional, motorik dan fisik. Orang tua sebagai pendidik utama 
bagi anak adalah model bertingkah laku yang akan ditiru oleh 
anak. Karena itu, penting bagi orang tua untuk menerapkan 
pendidikan keteladanan bagi anak. Di sinilah nilai-nilai kehidupan 
beragama menjadi sangat penting diajarkan sejak dini. 

Anak hendaknya dibesarkan dengan perhatian yang baik. 
Perhatian tersebut dapat berbentuk fisik maupun psikis. Sejak 
kecil, sudah seharusnya anak mendapatkan kasih sayang yang 
besar, diberikan asupan zat-zat gizi dan nutrisi yang baik, serta 
diberikan pendidikan yang baik. Semua usaha tersebut dilakukan 
dalam rangka mewujudkan seorang anak yang memiliki 
kecerdasan dan kesehatan yang maksimal. Sebagaimana firman 
Allah SWT: 


OEA oiii, 
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Artinya: Dan hendaklah takut kepada Allah orang-orang yang 
seandainya meninggalkan dibelakang mereka anak-anak yang 
lemah, yang mereka khawatir terhadap (kesejahteraan) mereka. 
oleh sebab itu hendaklah mereka bertakwa kepada Allah dan 
hendaklah mereka mengucapkan Perkataan yang 
benar(QS.An-Nisa(04):09). 


Upaya yang dilakukan orang tua dalam memberikan 
pengasuhan yang sebaik-baiknya terhadap anak juga hendaknya 
disertai dengan do'a, yang tujuannya tidak lain adalah agar anak 
menjadi pribadi yang cerdas, sehat dan kuat. Sebagaimana 
ditegaskan dalam Al-Qur'an : 


Lata) gai GAN citi 554 1655 al 35 de U das hg dj Shall 


Artinya: Dan orang orang yang berkata: "Ya Tuhan Kami, 
anugrahkanlah kepada Kami isteri-isteri Kami dan keturunan 
Kami sebagai penyenang hati (Kami), dan Jadikanlah Kami 
imam bagi orang-orang yang  bertakwa.(QS.Al-Furgan 
(25):74). 


Ayat ini menerangkan bahwa hendaknya kita memohon 
kebaikan untuk keluarga. Sehingga tercipta hubungan yang baik 
antara orang tua dan anak 





BAB V 
KONSEP KESEHATAN ANAK 
MENURUT ISLAM 


Majelis Ulama Indonesia dalam Musyawarah Nasional 
Ulama tahun 1983 merumuskan kesehatan sebagai “ ketahanan 
jasmaniah, ruhaniah, dan sosial yang dimiliki manusia, sebagai 
karunia Allah yang wajib disyukuri dengan mengamalkan 
tuntunan-Nya, dan memelihara serta mengembangkannya. 

Sehat jiwa ialah kondisi sehat yang mencakup sehat pikiran, 
sehat kehidupan emosinya serta sehat perilakunya. Tentunya 
orang yang hidup dilingkungan yang sehat dan dapat 
menyesuaikan diri dengan lingkungannya dengan baik, sudah 
dapat memenuhi kriteria sehat jiwa, sebagai salah satu 
kelengkapan dari sehat secara utuh. 

Allah SWT berfirman 


249 


Ca shell Sali ds Say ES et ol Esad LA Ga 


Artinya : “Orang-orang yang beriman dan hati mereka tenteram dengan 
mengingat Allah. Ingatlah, dengan mengingat Allah hati akan 
tenteram”. (QS. Ar-Rad (13) : 28.) 


Berdasarkan UU kesehatan No. 23 tahun 1992 sehat 
didefinisikan sebagai suatu keadaan sejahtera dari badan, jiwa dan 
sosial yang memungkinkan setiap orang hidup produktif secara 
sosial dan ekonomis. Sedangkan menurut Islam, sehat yang 
dimaksud adalah sehat fisik, mental dan sosial yang diikuti 
dengan sehat aqidah, syariah dan akhlak. 

Islam menetapkan tujuan pokok kehadirannya untuk 
memelihara agama, jiwa, akal, jasmani, harta, dan keturunan. 
Setidaknya tiga dari yang disebut diatas berkaitan dengan 
kesehatan. Tidak heran jika ditemukan bahwa Islam sangat kaya 
dengan tuntunan kesehatan. Dalam Islam terdapat istilah sehat 
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dan afiat, yang masing-masing digunakan untuk makna yang 
berbeda, meskipun tidak jarang hanya disebut salah satunya, 
karena masing-masing kata tersebut dapat mewakili makna yang 
dikandung oleh kata yang tidak disebut. Menjaga kesehatan 
hendaknya dimulai dari banyak hal, diantaranya perut, karena 
perut merupakan sumber utama penyakit. Kebersihan dan 
kehalalan makanan atau minuman harus senantiasa diperhatikan. 
Allah SWT berfirman: 


Sa US gia Las Gl Mie GS SI YY ts goth ¿e La Gl g galls adel ¥ Bs 
ds) joi Gy JB te Ya EU it Sata gait yÅ Onl ad j Gad, E ia 


Katakanlah: "Tiadalah aku peroleh dalam wahyu yang diwahyukan 
kepadaKu, sesuatu yang diharamkan bagi orang yang hendak 
memakannya, kecuali kalau makanan itu bangkai, atau darah yang 
mengalir atau daging babi. Karena Sesungguhnya semua itu kotor atau 
binatang yang disembelih atas nama selain Allah. Barangsiapa yang 
dalam Keadaan terpaksa, sedang Dia tidak menginginkannya dan tidak 
(pula) melampaui batas, Maka Sesungguhnya Tuhanmu Maha 
Pengampun lagi Maha Penyayang".(QS.Al-An’am(6):145). 


Ayat ini menerangkan bahwa jenis makanan dapat 
mempengaruhi kesehatan. Kata rijs diartikan sebagai keburukan 
budi pekerti. 

Islam memberikan perhatian ekstra terhadap perkembangan 
anak serta kesehatan jasmani dan rohaninya jauh sebelum anak 
dilahirkan. Islam menganjurkan para orang tua untuk 
mempersiapkan segala sesuatu yang berhubungan dengan 
keselamatan dan kesehatan anaknya, sehingga anak akan lahir dan 
tumbuh dengan baik. Rahim ibu merupakan lingkungan pertama 
yang membentuk seorang manusia .Lingkungan pertama ini 
sangat erat hubungannya dengan perkembangan janin. 
Janinadalah bagian yang tak terpisahkan dari ibu yang 
mengandungnya. Karena itulahsemua kondisi dan keadaan yang 
dialami oleh ibu akan berpengaruh terhadap janin. 





BAB VI 
KETENTUAN UMUM TENTANG 
BEROBAT DALAM ISLAM 


Seperti diketahui bahwa sehat jasmani dan rohani adalah 
salah satu karunia dan rahmat yang diberikan oleh Allah SWT, 
sehingga apabila mengalami sakit wajib hukumnya untuk berobat. 

Sesuai dengan hadits yang diriwayatkan oleh al-Nasai dan 
al-Hakim : 


935 sus ISI ats dd II 


Artinya: “Sesungguhnya Allah tidak akan menurunkan penyakit, 
melainkan Dia telah menurunkan obat untuk menyembuhkan 
penyakit itu, maka berobatlah kamu”. 


Pada hadits lain yang diriwayatkan oleh Ahmad : 


ia SG ga de SKE G ai JUS ir de JUS SEY cle rs eS] lis Ub A fatal te 


A: DA Ihde es ab sk os Y) cls es 


“Usamah bin Syarik berkata : “waktu saya bersama Nabi Muhammad 
SAW. datang beberapa orang Badui, lalu mereka bertanya, “Ya 
Rasulullah apakah kita harus berobat?” jawab beliau, “Ya, wahai hamba 
Allah, berobatlah kamu, karena Allah tidak mengadakan penyakit, 
melainkan ia mengadakan obatnya kecuali satu penyakit,” Tanya mereka 
“penyakit apakah itu?” Jawab beliau, Tua. 


Hadits yang diriwayatkan oleh Abu Daud : 
ENG NIS 23 gls IKI ¿las slyly st IAI dl SI pale abt ds JE 1 JÉ AN NS 


Abu Darda berkata : “Rasulullah SAW bersabda, “Sesungguhnya Allah 
menurunkan penyakit dan obat, dan diadakan-Nya tiap-tiap penyakit 
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obatnya, maka berobatlah kamu tetapi janganlah berobat dengan yang 
haram”. 

Hadist ini menerangkan bahwa setiap penyakit pasti 
mempunyai obat, tetapi dalam memilh obat hendaknya tidak 
berobat dengan zat yang diharamkan Islam. 

Dalam etika kedokteran Islam diajarkan bila ada 2 obat yang 
kualitasnya sama maka pertimbangan kedua yang harus diambil 
adalah yang lebih efektif dan tidak memiliki efek negatif bagi 
pasien. Itulah sebabnya Rasulullah SAW menganjurkan kita untuk 
berobat kepada yang ahlinya. Sabda beliau, Abu Dawud, An Nasai 
dan Ibnu Majah meriwayatkan dari hadits “Amr Ibnu Syu'aib, dari 
ayahnya, dari kakeknya; katanya: Telah berkata Rasulullah saw: 
“Barang siapa yang melakukan pengobatan, sedang 
pengobatannya tidak dikenal sebelum itu, maka dia bertanggung 
jawab (atas perbuatannya)”. 

Mengenai ketentuan agar berobat kepada orang yang ahli, 
Allah SWT berfirman : 


aká Y ¿E ¿y SAM dai GEL ¿gl Gah Y) Y aM ina 


Artinya: “Dan Kami tidak mengutus sebelum engkau (Muhammad), 
melainkan orang laki-laki yang Kami beri wahyu kepada 
mereka; maka bertanyalah kepada orang yang mempunyai 
pengetahuan jika kamu tidak mengetahui”. An-Nahl (16): 43 


Ayat ini menganjurkan apabila sakit hendaknya berobat 
kepada seorang dokter atau juru rawat. 

Adapun hadits lain yang memerintahkan agar berobat 
kepada dokter adalah : 














RE OA JP pake AI Sab RO a gih Re 


ús dl Ss dsd gp AN DI SG SAN Sa GUS js eg JG JL 





“Amar bin dinar meriwayatkan, dari Hilal bin Jasaf bahwa Rasulullah 
mengunjungi orang sakit, lalu bersabda, “bawalah ke dokter : maka 
berkatalah dari seseorang yang hadir, apakah engkau berkata begitu ya 
Rasulullah? Kemudian Rasulullah SAW bersabda: “Ya karena Allah 
Azza wa jalla tidak menurunkan suatu penyakit melainkan pula 
penyembuhnya” (HR. Bukhari, Muslim dari Abu Hurairah). 


Juga terdapat Hadits Nabi SAW yang menerangkan tentang 
perintah berobat kepada ahlinya yang diriwayatkan sahabat Abu 
Hurairah : 

ASES BSG AN E PASI ASI maka ÀI Jay JE: SEE at cos BA Je 


Abu Hurairah berkata : “Nabi SAW bersabda : “Apabila sesuatu urusan 
diserahkan kepada orang yang bukan ahlinya maka tunggulah saat 
kehancurannya” (HR. Bukhari dalam kitab Faidul Oadir). 


Menurut hadits ini, apabila berobat kepada orang yang 
bukan ahlinya, bukan kesembuhan yang akan terjadi, melainkan 
dapat memperburuk keadaan yang sudah ada. 

Apabila upaya pengobatan telah dilakukan oleh seorang 
muslim dengan cara yang benar, mengenai hasilnya wajib 
berserah diri kepada Allah. Dalam Hal ini Allah SWT berfirman : 

iiig gd Cates ya IN 
Artinya: “Dan apabila aku sakit, Dialah yang menyembuhkanku” (QS. 
Asy-Syu'ara(26):80). 


Ayat di atas menerangkan bahwa, hendaknya seorang 
muslim apabila menderita sakit, meyakini bahwa penyakitnya 
akan disembuhkan oleh Allah SWT setelah berobat kepada yang 
ahli dari penyakitnya tersebut. 

Juga terdapat Hadits yang diriwayatkan Muslim dan 
Ahmad, dari Jabir ra bahwa Rasulullah SAW bersabda : 


¿A a Lap IM 253 AS 615 ISI 
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“Tiap-tiap penyakit ada obatnya, apabila itu tepat pada penyakitnya maka 
sembuhlah dengan izin Allah Ta'ala”. 


Hadits di atas menerangkan tentang kewajiban berobat dan 
kewajiban menyerahkan segala sesuatu kepada yang ahli serta 
dapat dipertanggungjawabkan pekerjaan atau kewajibannya, yaitu 
dengan memeriksakan dirinya kepada dokter atau juru rawat. 


Ketentuan Umum tentang Obat menurut Islam 

Berdasarkan keterangan Hadits Nabi telah ditegaskan 
bahwa setiap penyakit pasti ada obatnya. Antara lain dari hadist 
yang bersumber dari Abu Hurairah ra. Bahwa Nabi SAW 
bersabda : 

túa AY eh ¿o Ai Jiu 

“Tidaklah Allah turunkan suatu penyakit, melainkan Dia turunkan 
obatnya” (HR. Bukhari). 


Ajaran Islam menganjurkan kepada manusia untuk berobat 
bila sakit, tetapi tidak dengan sesuatu yang diharamkan, 
sebagaimana diterangkan dalam beberapa hadits di bawah ini : 


45 act ae ie Sy ee á au 1% AU Me oy a 882 8 eb (20% bp 0% 
BILANG 13918 23 IS JSS des 5638 sl ISI ait O SE mabe 2 yo Re abl e ASA AN Le 


Abi Darda berkata : “Rasulullah SAW bersabda, “Sesungguhnya Allah 
menurunkan penyakit dan obat. la menjadikan bagi setiap penyakit obat. 
Maka berobatlah kamu, akan tetapi jangan berobat dengan sesuatu yang 
haram atau diharamkan”. (HR. Abu Daud). 


“Allah tidak menjadikan penyembuhan dengan apa yang diharamkan atas 


kamu” (AR. Al-Baihagi). 


Sebagai seorang Muslim, akan terikat oleh aturan halal dan 
haram dalam memilih makanan dan minuman. Aturan-aturan 
dalam Al-Qur'an dan Al-Hadits serta fatwa-fatwa 





MH LABIB 


ulama. Makanan dan minumandi sini tentunya juga termasuk 
obat-obatan yang diminum atau dimakan. Sebagaimana 
dijelaskan dalam Al-Qur'an : Al-Ma'idah (5) : 3 


dad Abas Ansi e dil zu Dal Lag Aia gais ¿y Atha ¿e Guay 
el GA AU AN INL Vadis A ala lo gA Las RS La Y ia OS Lay AL, 
(pits ¿le Casts ds AA GES aadi Gly a di i Kita Go 1558S Shall Gas 

dis’ Sse ail YAA WY aise pé ads ¿a Shia ed Up SL AI day, 


Artinya: “Diharamkan bagimu bangkai, darah, daging babi, yang 
disembelih atas nama selain Allah, yang tercekik, yang terpukul, 
yang jatuh, yang ditanduk, dan yang diterkam binatang buas, 
kecuali yang sempat kamu menyembelihnya dan (diharamkan 
bagimu) yang disembelih untuk berhala. Dan (diharamkan juga) 
mengundi nasib dengan anak panah (itu) adalah kefasikan” 
(QS.Al-Maidah (5): 3). 


Pada dokter diberi kelonggaran untuk melakukan 
pengobatan dengan barang haram, dalam keadaan yang benar- 
benar terpaksa atau darurat. Sebagaimana firman Allah SWT : Al- 
Baqarah (1) : 173 


Má ae Yo EL SE Lia cya a faba dal las ia jay gig al ¿SE ¿Ss as 
da) y ùl y ae SI 


Artinya: Sesungguhnya Allah hanya mengharamkan bagimu bangkai, 
darah, daging babi, dan binatang yang (ketika disembelih) 
disebut selain Allah. Tetapi Barangsiapa dalam Keadaan 
terpaksa (memakannya) sedang Dia tidak menginginkannya dan 
tidak (pula) melampaui batas, Maka tidak ada dosa baginya. 
Sesungguhnya Allah Maha Pengampun lagi Maha 
Penyayang.(QS.Al-Bagarah(2): 173). 
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BAB VII 
PANDANGAN AGAMA ISLAM 
DALAM MENGHADAPI DEFISIENSI 
ZAT BESI PADA ANAK 


Dalam pandangan Islam telah dijelaskan bahwa setiap 
orang dianjurkan menjaga kesehatan dan bahwa pencegahan 
penyakit lebih baik daripada pengobatan. 

Kesehatan tubuh merupakan hal pokok yang harus dimiliki 
oleh setiap orang. Kesehatan merupakan nikmat Allah yang 
terbesar bagi hambanya setelah nikmat Iman dan Islam. Bagi anak- 
anak, kesehatan adalah hal yang sangat penting karena anak-anak 
merupakan generasi penerus. Menjaga kesehatan anak dimulai 
dari saat seorang ibu mengandung anaknya, sampai anaknya 
memasuki usia remaja. Begitu pula dengan masalah asupan zat 
besi. Karena gangguan akibat defisiensi zat besi pada anak 
dipengaruhi juga oleh asupan zat gizi yang didapat pada waktu 
anak masih di dalam kandungan ibunya. 

Zat besi adalah suatu mineral yang dibutuhkan tubuh. 
Defisiensi zat besi adalah suatu kondisi yang disebabkan karena 
jumlah zat besi yang terlalu rendah dalam tubuh. Fungsi zat besi 
adalah sebagai pigmen pengangkut oksigen dalam darah. 
Sementara oksigen diperlukan untuk menjalankan fungsi normal 
seluruh sel tubuh. Apabila darah kekurangan oksigen maka fungsi 
sel-sel di seluruh tubuh dapat mengalami gangguan. Sumberzat 
besi adalah makanan bergizi seperti daging merah terutama hati, 
kuning telur, ikan, ayam, kacang merah, daun katuk, bayam, serta 
roti gandum. Tubuh sering mengalami kekurangan asupan zat 
besi karena adanya makanan yang bisa menghambat penyerapan 
zat besi di dalam tubuh. Juga karena adanya pengelolaan makanan 
yang kurang baik. Teh dan kopi merupakan sumber makanan 
penghambat asupan zat besi. 





Berkenaan dengan sumber makanan yang mengandung zat 
gizi dan nutrisi yang dibutuhkan tubuh, Allah SWT berfirman : 
An-Nahl (16): 11 


A A a REA a EA rodig cos a 
039% yal Y AL yA US y Se Wg ds MS EA A 


Artinya: Dia menumbuhkan bagi kamu dengan air hujan itu tanam- 
tanaman; zaitun, korma, anggur dan segala macam buah- 
buahan. Sesungguhnya pada yang demikian itu benar-benar ada 
tanda (kekuasaan Allah) bagi kaum yang memikirkan (QS. Al- 
Nahl(16):11). 


Ayat di atas menerangkan bahwa Allah SWT telah 
menciptakan berbagai macam bahan makanan yang harus kita 
manfaatkan dengan baik. 

Prevalensi anemia kekurangan zat besi yang tinggi dapat 
membawa akibat negatif seperti gangguan dan hambatan pada 
pertumbuhan, baik sel tubuh maupun sel otak. Berkurangnya Sel 
Darah Merah dalam darah mengakibatkan berkurangnya 
oksigen yang dibawa atau ditransfer ke sel tubuh maupun ke 
otak. Sehingga pencegahan terhadap terjadinya kekurangan zat 
besi hendaknya senantiasa diperhatikan. 

Sebagaimana terucap dalam sabda Nabi Muhammad SAW : 


“Sesungguhnya badanmu mempunyai hak atas dirimu”. (HR. Bukhari 
Muslim). 


Hadist ini menerangkan tentang pentingnya menjaga 
kesehatan. Peran orang tua dalam menjaga kesehatan anaknya 
sangat diperlukan. 

Quraish Shihab dalam bukunya “Wawasan Al-Qur'an” 
menyatakan bahwa pembicaraan tentang kesehatan fisik dimulai 
dengan prinsip “Mencegah lebih baik daripada mengobati”. 
Karena itu dalam konteks kesehatan ditemukan sekian banyak 
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petunjuk Kitab Suci dan Sunnah Nabi Muhammad SAW yang 
pada dasarnya mengarah pada upaya pencegahan. 

Untuk menangani defisiensi zat besi, harus diketahui 
penyebab utamanya.Mekanisme pengaturan alami tubuh akan 
mengatur jumlah penyerapan zat besi selama pertumbuhan. 
Peningkatan pemberian zat besi pada anak yang normal, dapat 
mengakibatkan tempat penyimpanan zat besi dalam tubuh 
menjadi berlebihan. Kelebihan ataupun kekurangan zat besi, dapat 
menyebabkan kesehatan tubuh terganggu. Misalnya, kekurangan 
besi dapatmenyebabkan anemia. Pada anak-anak dan pemuda, 
kekurangan besi dapat menghambat pertumbuhan dankecerdasan. 
Sementara itu, kelebihan zat besi yang terakumulasi pada organ 
vital dapat menyebabkan kerusakan hati,penyumbatan pada 
pembuluh jantung, diabetes, dan lain-lain. 

Mengenai ketepatan penakaran dalam mengkonsumsi suatu 
zat Allah SWT berfirman dalam surat Al-Isra : 35 


db Goodly yá As iai a, 13 53 alls 151 JIN 18319 


Artinya: Dan sempurnakanlah takaran apabila kamu menakar,dan 
timbanglah dengan neraca yang benar. Itulah yang lebih utama 
(bagimu) dan lebih baik akibatnya (QS. Al-Isra(17):35). 


Ayat di atas menerangkan bahwa hendaknya dalam 
mengukur takaran atau pembagian suatu zat sesuai dengan 
takarannya. Tidak lebih juga tidak kurang. 

Untuk penanganan zat besi dapat melalui pemberian pil zat 
besi, melalui suntikan yang mengandung zat besi juga 
menggunakan cara alami. Yaitu dengan mengkonsumsi makanan 
atau minuman yang mengandung zat besi. Karena sumber dari 
zat-zat gizi dan mineral telah diciptakan oleh Allah SWT yang 
terdapat dalam bahan makanan dan minuman. Sebagaimana 
firman Allah SWT : Al-Bagarah(2) : 29 





Ey at gas ds de lak QM oil eben GoM) a Le XI GLE Goll GA 


Artinya: Dia-lah Allah, yang menjadikan segala yang ada di bumi untuk 
kamu dan Dia berkehendak (menciptakan) langit, lalu dijadikan- 
Nya tujuh langit. dan Dia Maha mengetahui segala sesuatu” 
(QS. Al-Bagarah(2):29). 


Juga ditegaskan dalam Al-Qur'an : Al-Jasiyah(45) : 13 
GA Al CAN A ca GPA Lajas ga Alas ja la ASI iag 


Artinya:Dan Dia telah menundukkan untukmu apa yang di langit dan 
apa yang di bumi semuanya, (sebagai rahmat) daripada-Nya. 
Sesungguhnya pada yang demikian itu benar-benar terdapat 
tanda-tanda (kekuasaan Allah) bagi kaum yang berfikir (QS. 
AL-Jatsiyah(45):13). 


Bertitik tolak dari kedua ayat tersebut dan beberapa ayat 
lain, para ulama berkesimpulan bahwa pada prinsipnya segala 
sesuatu yang ada di alam raya ini adalah halal untuk digunakan. 
Sehinggamakanan yang terdapat di dalamnya juga adalah halal. 
Begitu juga dengan zat untuk pengobatan. Karena itu Al-Quran 
bahkan mengecam mereka yang mengharamkan rezeki halal yang 
disiapkan Allah untuk manusia. 

Allah SWT berfirman : Al-Bagarah(2) : 168 


Es GAS KUA Gs da Ii YD Ge a Lae WB GA aL 


Artinya: Hai sekalian manusia, makanlah yang halal lagi baik dari apa 
yang terdapat di bumi, dan janganlah kamu mengikuti langkah- 
langkah syaitan; karena Sesungguhnya syaitan itu adalah 
musuh yang nyata bagimu (QS.Al-Bagarah (2):168). 


Ayat di atas menerangkan bahwa pengecualian atau 
pengharaman harus bersumber dari Allah, baik melalui Al-Qur'an 
maupun Al-Hadits. Sedang pengecualian itu lahir dan disebabkan 
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oleh kondisi manusia, karena ada makanan yang dapat memberi 
dampak negatif terhadap jiwa dan raga. 

Begitu pula dengan kondisi kekurangan mineral, dalam hal 
ini kekurangan zat besi pada anak. Untuk penatalaksanaannya, 
seperti dengan memberi asupan zat besi tambahan, maupun bahan 
alami seperti kacang-kacangan dan sayuran hijau, hendaknya 
mengikuti aturan haram dan halal yang telah ditetapkan oleh 
syari at Islam. 





BAB VIII 
PENUTUP 


Karena zat besi sedikit jumlahnya yang diabsorpsi oleh 
tubuh, maka tubuh membutuhkan banyak asupan zat besi. 
Kehilangan darah hampir selalu menjadi penyebabnya. Pada laki- 
laki, penyebab yang paling sering adalah perdarahan kronis yang 
biasanya berasal dari traktus gastrointestinal. Kemungkinan 
penyebab lainnya adalah hemolisis intravaskular kronik. 
Defisiensi vitamin C dapat menjadi anemia defisiensi besi dan 
menyebabkan fragilitas kapiler, hemolisis dan perdarahan. 
Peningkatan kebutuhan zat besi dapat menyebabkan defisiensi zat 
besi. Sejak lahir sampai usia 2 tahun, selama masa pertumbuhan 
dan remaja, anak membutuhkan asupan zat besi dalam jumlah 
banyak. Masukan zat besi dari diet sering tidak mencukupi. 
Defisiensi zat besi dapat juga disebabkan karena penurunan 
absorpsi zat besi. Yang disebabkan karena gastrektomi dan 
sindrom malabsorpsi usus halus bagian atas. Absorpsi juga dapat 
menurun karena kurangnya nutrisi dari diet. 

Hubungan antara defisiensi zat besi dengan kecerdasan 
anak berkaitan dengan dopamin sebagai neurotransmiter yang 
penting di otak. Dopamin dalam metabolismenya sangat 
membutuhkan zat besi. Zat besi bekerja sebagai kofaktor enzim 
metabolik untuk dopamin, bahkan juga untuk serotonin dan 
epinefrin. Kekurangan zat besi berarti menurunnya jumlah 
dopamin yang dapat mengganggu kemampuan belajar, bahkan 
dapat terjadi gangguan perilaku. Telah banyak penelitian 
membuktikan bahwa defisiensizatbesi pada anak remaja dapat 
memacu terjadinya gangguan perilaku yang berpengaruh 
terhadap kecerdasan anak. Defisiensi zat besi juga berhubungan 
dengan kondisi anemia, dimana kondisi anemia tersebut 
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malnutrisi, pendidikan orang tua yang rendah dan kurang 
perhatian orang tua, yang semuanya dapat merupakan faktor yang 
turut serta mempengaruhi perkembangan anak. 

Adapun Islam memandang makanan dengan zat-zat yang 
terkandung didalamnya di samping berkaitan dengan pemenuhan 
kebutuhan fisik, juga berkaitan dengan rohani, iman dan ibadah 
juga dengan identitas diri, bahkan dengan perilaku. Kesehatan 
tubuh merupakan hal pokok yang harus dimiliki oleh setiap orang. 
Kesehatan merupakan nikmat Allah yang terbesar bagi hambanya 
setelah nikmat Iman dan Islam. Bagi anak-anak, kesehatan adalah 
hal yang sangat penting karena anak-anak merupakan generasi 
penerus. Menjaga kesehatan anak dimulai dari saat seorang ibu 
mengandung anaknya, sampai anaknya memasuki usia remaja. 
Begitu pula dengan masalah asupan zat besi. 

Defisiensi zat besi dalam hubungannya dengan kecerdasan 
anak merupakan hal yang harus diperhatikan dan ditekankan oleh 
para orang tua, masyarakat, dokter dan ulama dengan cara yaitu 
Bagi anak yang mengalami defisiensi zat besi hendaknya 
mendapat perhatian yang lebih tidak hanya oleh keluarga atau 
orang-orang yang dekat dengan mereka, namun juga oleh 
masyarakat sehingga pertumbuhan dan perkembangan anak dapat 
berjalan secara optimal. Anak hendaknya mendapatkan makanan 
dan minuman yang bergizi. 

Untuk Orangtua hendaknya dapat meluangkan waktu dan 
dapat mengerti tentang kondisi fisik dan mental anaknya, dan 
dapat menemani anaknya apabila anak jatuh sakit, menambah 
perhatian dan kasih sayangnya, serta sedapat mungkin tidak 
mencampuri masalah pribadi yang dapat mengganggu hubungan 
baik antara orang tua dan anak. 

Kepada masyarakat hendaknya turut serta dalam 
penanganan defisiensi zat besi berupa peningkatan rasa solidaritas 
dan jiwa sosial terhadap anak-anak. Dan bila perlu mengadakan 
kegiatan sosial berupa pemberian makanan bergizi untuk 
membantu masyarakat yang kurang mampu. 
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Untuk Dokter, selain memberikan pengobatan medik juga 
memberikan penjelasan tentang gejala dan tanda dari defisiensi zat 
besi. Serta memberikan penyuluhan untuk mencegah terjadinya 
defisiensi zat besi juga defisiensi zat-zat gizi lainnya pada 
umumnya. Sehingga anak berkembang dan tumbuh dengan baik. 

Untuk para ulama diharapkan dapat membimbing akhlak 
masyarakat sehingga dapat sesuai dengan ajaran Al-Qur'an dan 
Al-Hadits, juga selalu mengingatkan masyarakat untuk senantiasa 
menjalani kehidupan sehari-hari dengan perilaku yang baik serta 
selalu menjaga kesehatan jasmani dan rohani. 
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